


[bookmark: _GoBack]支援会議用シート
対象児　　　　　　（　　　　　　　　）　
開催日：　　　年　　月　　日（　）　　　　　開催場所：　　　　　　　　　　開催時間：　　　　　　　　　　主催者：　　　　　　　　　　　　　　
会議出席者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	目　的
	・情報共有と今後の支援について（本児の発達の見立ての共有、対応について、今後の見通し等）



	
本人
の現状

	



	共通理解
	


●共通理解を受けて、各担当での支援方針等
	
各担当の役割
や支援

	本人および保護者
	担任
	【　　　　　　　　　　　　　　】
	【　　　　　　　　　　　　　　】

	
	（本人）







	
	
	

	
	（保護者）
	
	
	


　※【　　　】の中には、支援者名等を記入してください
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